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Informationsquellen (N

http://www.wsava.org/Committees/global-pain-council

Global Pain Council:

,GUIDELINES FOR RECOGNITION, ASSESSMENT
AND TREATMENT OF PAIN“

BSAVA / Journal of Small Animal Practice 2014



Schmerz: Physiologie und Pathophysiologie



Was ist Schmerz? ("™

= ein unangenehmes Sinnes- und
Gefuhlserlebnis, das mit aktueller oder
potentieller Gewebeschadigung verknlpft ist

oder mit Begriffen einer solchen Schadigung
beschrieben wird."




Was ist Schmerz? -

= Schmerz ist, was auch immer der Patient als solches
empfindet und bezeichnet”

» Unfahigkeit verbal zu verkiinden, dass etwas
schmerzhaft ist, spricht einem nicht die Fahigkeit ab,
Schmerz zu empfinden!

" immer uns weh tut, erzeugt auch bei unseren 4-
beinigen Patienten Schmerz!!!



Schmerz vs. Nozizeption

VS

bewusste neuronale Weiterleitung
Wahrnehmung und Verschaltung



Schmerz vs. Nozizeption N

" Nozizeption umschreibt die peripheren und
zentralen Vorgange, die im Gehirn zur
Schmerzwahrnehmung fuhren

" schlieRt eine bewusste Schmerzwahrnehmung
nicht unbedingt mit ein

= kann auch ohne bewusste Schmerzwahrnehmung
zu pathologischen Veranderungen fihren



Nozizeptoren @

)
/4

= Schmerzrezeptoren

= werden aktiviert durch

" mechanische
" C h em |SC h e Quelle: www.change-pain.com

= thermische Stimulation



Was ist Schmerz? (-?;,\

= Schmerz ist individuell und subjektiv

" jeder empfindet anders — je nach
vorangegangenen Schmerzerfahrungen, Spezies,
Rasse, Temperament

= Schmerzempfinden muss nicht immer mit
offensichtlicher Gewebeschadigung einher
gehen (Bsp. Osteoarthritis)



Schmerzweiterleitung im Kérper ("

Quelle:*Pain Management and Regional Anesthesia for the Dental Patient®, T.M. Woodward, Topics
in Companion Animal Medicine, Vol. 23, Issue 2 May 2008



Schmerzweiterleitung im Kérper (" O

Inhibiti




Akuter Schmerz

)

" protektiv

" bei (potentieller) Gewebeschadigung

" |ntensitat und Dauer
proportional zu

Stimulus =2 temporar



Entzindungsschmerz (N

" typischer Zustand nach chirurgischem
Eingriff/Trauma, aber auch bei OA-Schub

" Entzindungsmediatoren und chemische
Veranderungen des Zellmillieus erleichtern
und/oder l6sen direkt die Aktivierung der
Nozizeptoren aus




Was aber passiert wenn der akute
Schmerz nicht adaquat behandelt wird?

)

= dauerhafte Stress-Situation
= schlechtere Wundheilung
" gesteigerte Infektionsneigung
" verminderte Futteraufnahme

= Automutilation

= verlangerte Rekonvaleszenz



Was aber passiert wenn der akute A R\

Schmerz nicht adaquat behandelt wird? AN

" periphere Sensibilisierung

» Nozizeptoren-Funktion und Ubertragung

0 erhohte Sensitivitat des Rezeptors (Absinken des
Schwellenpotentials)

0 Zunahme an Neurotransmittern und Rezeptoren
0 Aktivierung sogenannter ,,schlafender” Nozizeptoren



Was aber passiert wenn der akute A R\

Schmerz nicht adaquat behandelt wird? AN

m Zentrale Sensibilisierung und Neuroplastizitat

= Umgestaltung zentraler Schmerzbahnen (Riickenmark)

Zelltod inhibitorischer Neurone

= Umbau von Synapsen—2> Intensivierung Reiziibertragung

= Erhohte Sensitivitat schmerzubertragender Neuronen

= Umbau urspriunglich ,,nicht-schmerzibertragender”
Neuronen



Was aber passiert wenn der akute A R\

Schmerz nicht adaquat behandelt wird? AN

m Zentrale Sensibilisierung und Neuroplastizitat

= Umgestaltung zentraler Schmerzbahnen (Rl

Zelltod inhibitorischer Ne

ensivierung Reizibertragung

ensitivitat schmerzibertragender Neuronen

= Umbau urspriunglich ,,nicht-schmerzibertragender”
Neuronen



Was aber passiert wenn der akute
Schmerz nicht adaquat behandelt wird?

N
>

O\

" Ergebnis

= Spontane Aktivitat von Schmerzneuronen
= Reaktion auf unterschwellige Reize
= Uberreaktion auf wenig schmerzhafte,

bzw. schmerzfreie Reize



Pathologischer Schmerz

Hyperalgesie

stark schmerzhafte Reaktion auf einen nur wenig schmerzhaften
Stimulus



Pathologischer Schmerz

Allodynie —

schmerzhafte Reaktion auf einen nicht-schmerzhaften
Stimulus durch periphere oder zentrale Sensibilisierung

Bsp.: Katzen, die sich nach OHE nicht mehr am Bauch
kraulen lassen



Pathologischer Schmerz O

= Patienten, die ohne ersichtlichen Grund stark
auf kleine Manipulationen reagieren, werden
oft als hysterisch oder zu empfindlich abgetan

= oftmals wird Ubersehen, dass schon eine
zentrale Sensibilisierung stattgefunden hat



Chronischer Schmerz (O

" Uberdauert den ursprunglich schmerzhaften
Stimulus, bzw. die Heilungsphase

" maladaptiv — kein biologischer Sinn u. Zweck

= chronischer Stressor =2 Schmerz selbst wird zur
Krankheit

" chronischer Schmerz ist schwerer zu behandeln als
akuter Schmerz



Uberall tut‘s weh.....

by www.fotocommunity.de



Grundpfeiler eines effektiven N
Schmerzmanagements AN

= Praventive Analgesie

= grolitmogliche Reduktion der totalen Nozizeption durch
schadigende pra-, intra- und postoperative oder traumatische
Stimuli

" beinhaltet die praemptive Analgesie, d.h. die Verabreichung von
Schmerzmitteln bevor ein schmerzhafter Stimulus stattfindet

" Multimodale Analgesie
= Reduktion Nebenwirkungen der einzelnen Komponenten
= synergistisch antinoceptive Effekte

" Einsatz unterstutzender Therapien (z.B. Kiihlung, Akupunktut,
Physiotherapie etc...)



Grundpfeiler eines effektiven N
Schmerzmanagements NN

= Medikamentenauswahl

® abhangig von Ursache und Dauer des (zu erwartenden)
Schmerzes

" individuell abgestimmt auf einzelnen Patienten (Alter,
Vorerkrankungen, Schmerzursache...)

" Schmerzerkennung und —beurteilung
= am wachen und anasthesierten Tier
= _Know your Species”
" Pain Scroing zur Kontrolle des Behandlungserfolgs
= Anpassen der Behandlung, wenn nicht effektiv



Anzeichen fur Nozizeption unter
Narkose

e




Anzeichen fur Nozizeption unter U>

Narkose =~/

= Blutdruck 11
" Herzfrequenz 11
" Atemfrequenz |

" Muskeltonus 1

= vermehrtes Aufwachen, Abwehrbewegungen



Schmerzbeurteilung am wachen Tier (™ ()

= 4tes Vitalzeichen

= tejlweise einfacher bei
Hunden als bei Katzen

= Charakter/Rasse abhangig
(Bullterrier vs Yorkie)

= (zeitaufwendig - besonders zu Beginn)



Schmerzbeurteilung
Pain Scoring

)

= Adspektion

= Verhalten

= Korperhaltung/Position
" Lahmheitsgrad

= Vokalisation

" Gesichtsausdruck



Schmerzbeurteilung TN

Pain Scoring

gl E@? \Z;@‘?E 7
{bj r /7} M (.(\N/G\

TRTINY

Quelle:“Evalua of facial expre ‘, E.Holden et al; Journal of Small Animal Practice

* Vol 55 « Dec mb 2014



Schmerzbeurteilung
Pain Scoring

%

= Physiologische Parameter
" Herzfrequenz
" Atemfrequenz

= Palpation

= vorsichtige Palpation ca. 5cm um die zu erwartend
schmerzhafte Stelle



Pain Scoring - Hilfsmittel

T

IRANG %

SHORT FORM OF THE GLASGOW COMPOSITE PAIN SCALE

Dog's name
Hospital Number Date [ [ Time
Surgery Yes/No (delete as appropriate)

Procedure or Condition

In the sections below please circle the appropriate score in each list and sum these to give the total score.
A. Look at dog in Kennel

Is the dog?
(i) (@
Quist 0 :_gnc::lng a:\ywo:nd ar Fa:‘ml area l1)
Crying or whimpering 1 ooking at wound or painful area
Licki inful 2
Groaning 2 icking wound or painful area
i inful
Screaming 3 Rubbing wound or painful area 3
Chewing wound or painful area 4

In the case of spinal, pelvic or multiple limb fractures, or where assistance is
required to aid locomotion do not carry out section B and proceed to C
Please tick if this is the case [_] then proceed to C.

B. Put lead on dog and lead out of the kennel. C. If it has a wound or painful area
including abdomen, apply gentle pressure 2

inches round the site.

When the dog rises/walks is it?

(i) Does it?

Normal 0 (v}

Lame 1 Do nothing ]

Slow or reluctant 2 Look round 1

SHff 3 Flinch 2

It refuses to move 4 Growl or guard area 3
Snap 4
Cry 5

D. Overall

Is the dog? Is the dog?

(v (v}

Happy and content or happy and bouncy o Comfortable o

Quiet 1 Unsettled 1

Indifferent or non-responsive to surroundings 2 Restless 2

Nervous or anxious or fearful 3 Hunched or tense 3

Dep d or noi to stimulation 4 Rigid 4

© University of Glasgow Total Score (i+i




Beispiele fur intra- and
postoperative Analgesie




Warum Analgesie? TN
Das Tier schlaft doch... NEER

" Viele Anasthetika haben nur wenig oder gar
keinen analgetischen Effekt (z.B. Propofol,
Thiopental, Isofluran)

= Nozizeption findet auch am bewusstlosen Tier
statt und kann, falls nicht adaquat behandelt,
das postoperative Schmerzempfinden im
wachen Zustand dramatisch steigern



Was steht uns alles zur
Verfligung?

Quelle: I-tis —
Empfehlungen fir die
Schmerztherapie bei
Kleintieren



Individuelles Analgesie-Protokoll (" ()

=" Welcher Eingriff? Welche Schmerzen sind
ZU erwarten?

= |st der Patient schon schmerzhaft?
" Trauma

" Entziindliches Geschehen, z.B. septisches
Abdomen

" Chronische Erkrankung



Individuelles Analgesie-Protokoll (" ()

= Zustand des Patienten?
= Spezies/Charakter/Temperament
= Unvertraglichkeiten (z.B. MDR-1 Gendefekt)
= Nebenerkrankungen (Herz, Niere, Leber...)
= Alter

= Lokalanasthesie moglich?






Locoregionale Anasthesie N

" EFinzige Methode, die den Schmerzreiz
vollstandig blockt

= Einfache Techniken, die schnell zu erlernen
sind
" FUr viele Eingriffe einsetzbar

= Narkosegas-sparend
" oberflachlichere Anasthesie moglich

= weniger Nebenwirkungen

= Teilweise auch postoperativ wirksam



Lokalanasthetika

= |lidocain (max. 4 mg/kg)

= schneller Wirkungseintritt (2-5 min)
= Wirkdauer 1-2 h

. Bupivacain (max. 2 mg/kg)

= langsamer Wirkungseintritt (bis zu 30 min bis
Maximaleffekt)

= Wirkdauer 4-12 h

= Ropivacain (max. 2 mg/kg)

= mittlerer Wirkungseintritt (5-15 min)
= Wirkdauer 2-6 h



.rlr\_sx
Locoregionale Anasthesie NG

= |nflitrationsanasthesie



Locoregionale Anasthesie O

" Leitungsanasthesie / Ringblock



Locoregionale Anasthesie O

m Kastration: Ride/Kater intra-testikular
Hundin/Katzin direkt auf Ovarstiel

<



Locoregionale Anasthesie

= Katheter zur Applikation von LA
= \Wundkatheter
= Perineural Katheter

" Do-it-yourself mit Harnkatheter oder Feeding
Tubes



Locoregionale Anasthesie
Abrechnung

Einfacher Satz

Zweifacher Satz

Dreifacher Satz

Euro Euro Euro
Lokalanasthesie, 7.71 15.42 23.13
Infiltrationsanasthesie
Leitungsanasthesie 9,62 19,24 28,86
z.B. Ischiadicus-
Femoralis-Block
Epidurale und
intraartikulare
Anasthesie
A) Hund, Katze 19,24 38,48 57,72
B)Heimtiere 9,62 19,24 28,86

zzgl. Material




Perioperative systemische Analgesie
Opioide

" Methadon -sehr potente Schmerzmittel
-teilweise auch sedierend

" Mor ohin -Methaglon ideal qls Pr'ar.nedikat.ion"
-Morphin auch epidural, intraartikular

» Fenta ny| -Fentanyl intra-op als DTI

-Narkosegas sparend

- gering- bis mittelgradige viszerale Schmerzen
= Butorphanol - antitussiv
- mild sedierend
- geeignet fur Diagnostik, z.B. Endoskopien, Réntgen

- gering- bis mittelgradige Schmerzen
- postoperativ

= Buprenorphin



Perioperative systemische
Analgesie

- Gut gegen somatischen Schmerz

- Antihyperalgetischer Effekt

- Beugt chronischer Schmerzentstehung vor
- Narkosegas sparend

= Ketamin

- Sedativ wirkend
. . - Narkosegas sparend
" leocaln - Schwacht Effekte von Endotoxinen ab
- Antiarrhythmisch
- Prokinetisch
- Cavel! Nicht als DTI bei der Katze!



Perioperative systemische

Analgesie
= NSAIDs - Grundpfeiler postoperativer Analgesie
- | - Mogliche Alternative zu herkdbmmlichen NSAIDs
Paracetamo - CAVE! Nicht bei Katzen anwenden!
x|V . | - Perioperativ, z.B. bei akutem Abdomen zur
etamizo Analgesie wahrend Diagnostik
N A|phaz_Agonisten - Pramedikation

- Intra- und postoperativ als DTI
7. B. Dexmedetomidin - CAVE! Herzkreislauf-Wirkung!!



Wie verabreiche ich die Analgetika =
wahrend der Operation? AN

" Bolus vs. Dauertropfinfusion (DTI)

CRI Bolus

Quelle: http://www.alzet.com



Wie verabreiche ich die Analgetika .

O\

wahrend der Operation? :

" DTl zu empfehlen

" Am prazisesten uUber Spritzen- oder Infusionspumpen
" Am besten jeder Wirkstoff in eine separate Spritze

= Oft Verdinnung notwendig

Quelle: MedicalExpo



Falls keine Pumpe zur Hand ist...

Standard Losung z.B. mit 5 mcg/kg Fentanyl

Infusionsrate an Bediirfnisse intra-OP anpassen +/- Boli

Volumen fir 1h x 20 (60)

= Tropfen/Sekunde
3600



Wie verabreiche ich die Analgetika
wahrend der Operation?

T

.

X,

— o«
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& .

" Bolus gefolgt von DTI

IV infusion + Loading |V bolus

20~
Drug concentration after
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Genug ermudende Theorie....
Schauen wir ein paar Falle an!




Analgesie fur grolSere
orthopadische Eingriffe

)

= Muska“, 3J, wk
= Autounfall
= Becken und Tarsus frakturiert



Analgesie flr grolRere P

™ \

orthopadische Eingriffe N

" Pramedikation IV z.B.
= Methadon 0.2 mg/kg +/- zusatzliches Sedativum

" Einleitung IV z.B.
= Midazolam 0.2 mg/kg
= Propofol 1 mg/kg

" Erhaltung

= |sofluran + DTI



A

Analgesie fur grollere N
orthopadische Eingriffe =

" |ntraoperative Analgesie

= fUr Tarusfraktur: Lokalanasthesie Ischiadicus-

Femoralis Nervenblock

— z.B. Bupivacain 2 mg/kg
— bedenke Dauer bis zum Wirkungseintritt!
— bedenke Wirkungsdauer!

" fir Beckenfraktur systemische Analgesie



Analgesie fur grolSere AL N\

orthopadische Eingriffe 2

= systemische Analgesie:

OFentanyl
— Boli 1-2 mcg/kg alle 10 — 20min (oder nach Bedarf)

oder

— DTl 2.5 -20 mcg/kg/h
nach einmaligem Bolus von 1-2 mcg/kg



Fentanyl OO

= Atemdepressiv
» Senkt Herzfrequenz (fuhrt evtl. zu Hypotension)

= Wirkung verstarkt unter Narkose und bei schneller
Applikation

" Langsam injizieren (Uber 2-3 min)

" |m Notfall Atmung unterstitzen + Anticholinergikum
(z.B. Atropin 0.02 mg/kg)



Analgesie fur grolSere

orthopadische Eingriffe >

= Systemische Analgesie

OKetamin

— Bolus 0.5 — 1 mg/kg Giber 5 min, dann DTl 0.6
mg/kg/hr

— 20 min vor OP-Ende stoppen



Ketamin (OO

= Gute Wahl bei multiplem Trauma mit starken, pragenden
Schmerzen zur Pravention chronischer Schmerzbildung

= Auch empfehlenswert bei Amputationen

= nicht als DTI bei Katzen mit Nierenerkrankungen

" nicht bei Patienten mit Herzerkrankungen verwenden
0 sympathomimetisch
0 erhoht Herzarbeit und Sauerstoffbedarf des Herzens



Analgesie flr grossere —
orthopadische Eingriffe ()

» Direkte postoperative Phase (24 h)

O Fentanyl 2.5 — 5 mcg/kg/hr (oder nach Bedarf)
0 +/- Ketamin 0.6 mg/kg/hr

0 Meloxicam 0.1 mg/kg (wenn normotensiv und
Nierenwerte ok)

O zusatzlich z.B. Kihlung



Analgesie fur grossere
orthopadische Eingriffe

)

= Alternative zu Fentanyl DTI

= Methadon 0.2 mg/kg IV/IM alle 2-4 h

= Morphin 0.1 mg/kg IM/SC alle 2-4 h



Analgesie fur grossere AT
orthopadische Eingriffe AN

= Spatere postoperative Phase

O Buprenorphin 0.01-0.02 mg/kg IM oder OTM g6 h
0 Meloxicam 0.05 mg/kg g24 h

O Fur zuhause:

— Meloxicam
— evtl. Tramadol 4 mg/kg PO alle 12 h



Analgesie fur Weichteilchirurgie Q‘E

= DSH ,,Max“, 6J, mk
" |aparotomie wegen Fremdkorper



Analgesie fur Weichteilchirurgie  —_

™ \

(O

" Pramedikation IM z.B.
= Methadon 0.2 mg/kg
= Dexmedetomidin 3 mcg/kg

" Einleitung IV z.B.
= Diazepam 0.2 mg/kg
= Ketamin 2.5 mg/kg
= Propofol nach Wirkung

" Erhaltung

m |sofluran + DTI



Analgesie fur Weichteilchirurgie Qé

" V-formige Infiltration um geplante Inzision mit LA
z.B. Lidocain 4 mg/kg



Analgesie fur Weichteilchirurgie Q‘E

" Intraoperative Analgesie:

OFentanyl
e DTI 2.5 -20 mcg/kg/h (oder nach Bedarf)
oder

e Boli 4 2-5 mcg/kg (alle 10 -20 min. oder nach
Bedarf)

Olidocain
— Bolus 1.5 mg/kg Giber 10 min, dann DTI 1.8 mg/kg/h



Analgesie fur Weichteilchirurgie Q‘E

" Postoperative Analgesie (stationar)
= Buprenorphin 0.01-0.02 mg/kg
g6-8 h

= Meloxicam Bolus 0.2 mg/kg SC,
dann 0.1 mg/kg PO g24 h
- Alternative: Metamizol

= Bei starken Schmerzen kann auch Fentanyl +/-
Lidocain DTl weitergefuhrt werden anstatt Bupre



Analgesie fur Weichteilchirurgie Q‘E

" Postoperative Analgesie (ambulant)

= Buprenorphin am Ende der OP + evtl. bevor
Patient nach Hause geht (je nach Zeitabstand)

= Meloxicam Bolus 0.2 mg/kg SC,

dann 0.1 mg/kg PO g24 h
- Alternative: Metamizol

» +/- Tramadol 3-10 mg/kg PO 3-4xtagl.



Der chronische Schmerzpatient




Der chronische Schmerzpatient QE

" Veranderungen im
Verhalten der Tiere
werden oft dem
steigenden Alter
zugeschrieben, sind
aber oftmals ein
deutliches Anzeichen
fur chronischen Schmerz



Der chronische Schmerzpatient Q‘:é‘

" Verhalten des Tieres in der Tierarztpraxis
meist verandert

= Wichtig ist deshalb eine gute Zusammenarbeit
mit dem Besitzer

= genaue Anamnese = Schmerzsprechstunde
= Schmerztagebuch



Schmerzsprechstunde Abrechnung

1-facher Satz
(EUR)

2-facher Satz (EUR)

3-facher Satz (EUR)

Eingehende 38,48 57,72
Anamneseerhebung 19,24

oder Beratung

Beratung ohne 7,04 14,08 21,12

Untersuchung (auch
schriftlich od.
fernmiindlich)

1-facher Satz (EUR)

2-facher Satz (EUR)

3-facher Satz (EUR)

Zeitgeblhr je 15min

16

32

48




Quelle: I-tis
,Empfehlungen flr die
Schmerztherapie bei
Kleintieren*



Management chronischer Schmerz




Management chronischer Schmerz (™ ()

= Zu Beginn und bei Schmerzschiben evtl.
temporar aggressivere Behandlung notwendig

" Besitzer mussen wissen, dass eine Heilung
nicht moglich ist und eine lebenslange
Therapie und Betreuung anstehen



WHO Behandlungsschema fur
Patienten mit chronischen Schmerzen




. AN
Management chronischer Schmerz k O

= Nicht jedes NSAID wirkt bei jedem Patienten
gleich gut, evtl. verschiedene ausprobieren

= Wash-Out Periode 3-5 Tage zwischen
verschiedenen NSAIDs

= 7-10 Tage zwischen Aspirin und anderem NSAID

= Auf minimal effektive Dosis titrieren

= Vor Beginn der Therapie Nierenstatus
evaluieren



. AN
Management chronischer Schmerz k O

» Katzen mit chronischer Niereninsuffizienz

= Anwendung von NSAIDs moglich, wenn Tier stabil
" regelmalige Kontrolle

" gute Einweisung des Besitzers, um auf mogliche
Anzeichen von Nebenwirkungen schnell zu
reagieren

" wenig Studien vorhanden, aber die, die es gibt
zeigen keine negativen Einfllsse



Management chronischer Schmerz (™ ()

= Adjuvantien
OAntiepileptika
— Gabapentin, Pregabalin
— effektiv v.a. bei neuropathischen Schmerzen

— Reduktion Allodynie + Hyperalgesie

— sollten mind. 2 Wochen verabreicht werden, bis
Effekt evaluiert wird

— Dosierung Gabapentin
e Hund 5-25 mg/kg 2-3x taglich PO
e Katze 5-10 mg/kg 3x taglich PO



Management chronischer Schmerz (™ ()

= Adjuvantien

" Tricyclische Antidepressiva
— bei neuropathischem Schmerz
— Wirkungseintritt oft schon innerhalb 1-2 Tagen
— nicht zusammen mit MAO-Hemmern verwenden

— Dosierung Amitryptilin
e Hund 1-2 mg/kg PO 2x taglich
e Katze 0.5-1 mg/kg PO 1x taglich



Komplementar-Medizin TN
und unterstutzende Therapien BN

" Physiotherapie

= Osteopathie

= Akupunktur

* Myofasziale Therapie
" Lasertherapie

" Neural-Therapie

= Strahlentherapie (Neoplasien)



.o o« o rr\\_>\
Komplementarmedizin O

= wichtig sind qualifizierte Therapeuten!!!




Spezialisten in Anasthesie
und Schmerztherapie

www.ecvaa.org

heidi.reich@vet-anaesthesie.at
ute.morath@gmx.de www.vet-anaesthesie.at
www.facebook.com/vetcoach.anae www.facebook.com/VetAnaesthesie/
sthesia.paintherapy/



Herzlichen Dank fiir ihre
Aufmerksamkeit!
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